注射薬のフィルター通過性資料　
作成年月日；　　　　年　　月　　日
	販売名（規格）
	

	メーカー名
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	フィルターの使用
	□ 必須　　□ 可能　　□ 不可　　□ 不明

	

	通過試験に使用した　　　フィルターの種類　　　
（名称・孔径）

	

	「必須」の理由
	



	「不可」の理由
（下から選んでください）

　□　懸濁剤
　□　乳濁剤
　□　投与量が微量
　□　吸着性
　□　その他
	＜詳細＞









	試験結果・その他の情報
	





	参考文献・資料
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お問合せ先；　○○○○　お客様相談室　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：□□□□-△△△△△△
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